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RELAKSASI NAFAS DALAM UNTUK MENGURANGI NYERI PADA 
PASIEN DENGAN GASTRITIS  
Abstrak 
Gastritis merupakan peradangan (pembengkakan) pada mukosa lambung ditandai 
dengan tidak nyaman pada perut bagian atas karena  keterlambatan makan atau 
suka makan makanan yang pedas jadi perlu adanya kesadaran pada penderita itu 
sendiri serta peran keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita 
gastritis dan  juga peran serta perawat untuk mengurangi terjadinya komplikasi 
pada penderita. tujuan dari penelitian ini adalah untuk menurunkan nyeri pada 
keluara Tn. J dengan klien gastritis. Metode yang dilakukan penulis menggunakan 
metode asuhan keperawatan mulai dari pengkajian sampai evaluasi. Intrumen 
yang digunakan adalah  wawancara kepada semua anggota keluarga dan terutama 
kepada klien yang mengalami sakit gastritis  untuk mendapatkan data yang  
sebenar-benar nya.melalui studi kasus.Hasil ini menunjukan ada hubungan 
signifikan antara upaya penurunan nyeri dan cemas (dengan relaksasi nafas dalam 
dan guide imagery) untuk mencegah nyeri tidak timbul pada penderita 
gastritis.dari upaya penurunan nyeri akan berkembang kesadaraan keluarga betapa 
bahaya penyakit  kemudian keluarga mampu merawat dan mengambil keputusan 
untuk anggota keluarganya yang  sakit  didapat judul tersebut karena melalui 
tahapan dari pengkajian sampai evaluasi. 
Kata kunci : nyeri, relaksasi nafas dalam dan guide imagery, gastritis 
Abstract 
Gastritis is an inflammation of the gastric mucosa is characterized by discomfort 
in the upper abdomen nausea vomiting due to problem in asthma increase stomach 
right because of the delay meals or like to eat spicy food so there needs to be 
awareness in people that only as well as the role of families in caring for member 
families suffering from gastritis and also the role of nurse to reduce the occurrence 
of complication in patient with gastritis.this research uses methods of nursing care 
from assesment and evaluation. Instrument used were interview to all member of 
the family and especially to client who have gastritis to obtain data that truth 
thought case  studies.the purpose of this study was to relieve their pain Tn family j  
with gastritis client. the result showed no significant asociation between pain and 
anxiety reduction effort (by relaxing your breath and guide imagery )to prevent 
pain does not occur in patient. 
Keywords: pain, gastritis,relaxing breathing and guide imagery 
.1 PENDAHULUAN
Salah satu organ terpenting dalam  tubuh manusia yang digunakan bagi 
makhluk hidup sebagai penyimpan maakanan yaitu lambung. Yang mana 
fungi  lambung bagi tubuh yang paling utama adalah sebagai menerima 
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makanan dan bekerja  sebagai penampung untuk jangka  waktu pendek , 
semua makanan dicairkan dan dicampurkan dengan asam hirokiorida dan 
dengan cara ini disiapkan untuk dicerna oleh usus (pearce,1995). Selama kadar 
asam lambung  dalam tubuh sesuai kadar normal tidak akan menyebabkan 
suatu gangguan atau penyakit,tetapi jika kadar asam lambung  dalam tubuh 
berlebih akan menyebabkan nyeri perut/ gastritis. Gastritis merupakan 
peradangan pada lambung dan merupakan gangguan yang sering terjadi 
dengan karakteristik adanya anoreksia, rasa penuh dan tidak enak pada 
epigastrium, mual dan muntah (Efandi 2009). 
Menurut world health organization (WHO)  pada tahun  2012tinjauan 
terhadap beberapa Negara di dunia dan mendapatkan hasil persentase dari 
angka kejadian gastritis di dunia, diantaranya Inggris 22%, China 31%, Jepang 
14,5%, Kanada 35%, dan Perancis 29,5%. Di dunia, insiden gastritis sekitar 
1,8-2,1 juta dari jumlah penduduk setiap tahun. Insiden terjadinya gastritis di 
Asia Tenggara sekitar 583.635 dari jumlah penduduk setiap tahunnya Gastritis 
biasanya dianggap sebagai suatu hal yang remeh namun gastritis merupakan 
awal dari sebuah penyakit yang dapat menyusahkan kita (Zhaoshen, 2014).saat 
ini indonesia telah menghadapi masalah epidemologi yaitu pergeseran pola 
penyakit dari penyakit menular menjadi penyakit tidak 
menular(PTM).peningkatan urbanisasi,modernisasi, dan globalisasi.Disamping 
itu peningkatan usia harapan hidup sejalan dengan perbaikan sosio-ekonomi 
dan pelayanan keehatan , juga ikut berperan melalui peningkatan prevelensi 
penyakit degenerative.Gastritis merupakan salah satu masalah kesehatan 
saluran pencernaan yang paling sering terjadi (Gustin, 2012). 
Riset kesehatan Dasar(Riskesdas) tahun 2013 melakukan wawancara untuk 
menghitung proporsi  gastritis paa usia 20 tahun keatas, iefinisikan sebagai 
gastritis jika pernah didiagnosa penderita nyeri perut mual muntah oleh dokter 
atau belum pernah didiagnosa menderita nyeri perut mual muntah oleh dokter 
tetapi dalam satu bulan terakhir mengalami gejala mual muntah nyeri perut 
dalam jumlah yang banyak.Angka kejadian gastritis pada beberapa daerah di 
Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 274,396 kasus dari 238,452,952 
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jiwa penduduk.angka kejadian Gastritis di Jawa Tengah angka kejadian infeksi 
gastritis cukup tinggi sebesar 79,6%. (dinas kesehatan provinsi jawa 
tengah,2010). 
 Menurut  Dinas Kesehatan Kabupaten Sukoharjo tahun 2014 menurut - urutan 
besar penyakit kabupaten Sukoharjo, gastritis menempati urutan ke-4 dengan 
jumlah penderita sebesar 38.075orang (Dinkes Kabupaten Sukoharjo, 2014). 
Jumlah pasien di Puskesmas Gatak dari tahun ke tahun mengalami 
peningkatan, 2.906 orang pada tahun 2012, 3.982 orang pada tahun 2013, dan 
4.340 orang pada tahun 2014.dari data diatas menunjukan bahwa angka 
kejadian gastritis mengalami peningkatan penderita gastritis setiap 
tahunnya.hal ini Karena gastritis merupakan peradangan (pembengkakan) pada 
mukosa lambung ditandai dengan tidak nyaman pada perut bagian atas, rasa 
mual, muntah karena adanya masalah pada asam lambung yang meningkat 
disebab kan karena keterlambatan makan atau suka makan makanan yang 
pedas jadi perlu adanya kesadaran pada penderita itu sendiri serta peran 
keluarga dalam merawat anggota keluarga yang menderita gastritis dan juga 
peran serta perawat untuk mengurangi terjadinya komplikasi pada penderita 
gastritis(Ratu & Adwan, 2013) menyebabkan perlukaan pada lambung 
sehingga nyeri perut.pada tahun 2014 pendeita gastritis didaerah gatak 
mengalami  penurunan tidak sebanyak paa tahun-tahun lalu  sekitar 1.543 
orang penderita.terutama pada desa bedodo sekitar 98 orang. di Gatak, setelah 
dilakukan wawancara kepada 7 orang usia 20-44 tahun yang mempunyai 
pekerjaan beragam yang mengatakan bahwa mereka tidak mengetahui tentang 
penyakit gastritis dan cara pencegahannya, dan 3 diantaranya mengatakan 
sering mengkonsumsi makanan pedas, asam dan sering makan tidak tepat 
waktu, ada yang minum minuman bersoda dan kopi sehingga menyebabkan 
rasa mual dan kembung, selain itu sering makan terlambat, tidak sarapan pagi 
dan jarang sekali mengkonsumsi makanan yang mengandung serat dan nutrisi. 
Jika hal ini tidak ditindak lanjuti dengan baik akan berdampak negatif terhadap 
kesehatan dan dapat mengganggu aktivitas pasien. 
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Prevelensi awal penyakit ini. Persentase dari angka kejadian gastritis di 
Indonesia menurut WHO adalah 40,8%. Angka kejadian gastritis pada 
beberapa daerah di Indonesia cukup tinggi dengan prevalensi 274,396 kasus 
dari 238,452,952 jiwa penduduk ( Kurnia, Rahmi:2011). 
Perawat komunitas merupakan tenaga kesehatan yang bertugas langsung 
dalam mengedukasi ,memberikan sosialisasi kesehatan untuk meningkatkan 
pengetahuan keluarga untuk merawat atau mengambil keputusan yang tepat 
terhadap anggota keluarga yang sakit.adapun peran perawat dalam 
menanggani keluarga yang anggota  keluarga nya menderita gastritis 
mengajarkan relaksasi nafas dalam untuk nyeri nya,perawat mampu menjadi 
mengkoordinasi  keterlambatan makan  yang mampu menyebabkan nyeri perut 
yang berguna pada pasien.sebagai tempat dalam mencari 
penjelasan,petunjuk,nasehat tentang masalah kesehatan keluarganya. Perawat 
mampu menjadi fasilitator untuk menerapkan asuhan keperawatan agar pada 
kelu arga yang menderita gastritis (Maulidiyah, 2006). Peran keluarga 
dalam hal ini yaitu mengenal masalah kesehatan yang muncul pada anggota 
keluarga yang sakit perlu perhatian khusus ,mengambil keputusan kesehatan 
keluarga yang tepat untuk Ny.  S Mengenai gastritis yang dideritanya merawat 
anggota keluarga yang sakit gastritis ,menciptakan lingkungan yang aman bagi 
penderita gastritis ,menggunakan fasilitas kesehatan untuk mengatasi masalah 
yang diderita oleh Ny. S (wiyanto,2014).karena selama beberapa tahun yan 
lalu jumlah penderita gastritis didesa sekitar wilayah  gatak mengalami 
peningkatan itu sebab lebih tertarik untuk mengambil kasus tentang penyakit 
gastritis.sebabnya belum banyak yang tahu juga tentang penanganan bila nyeri 
perut dirasakan gatak hanya berbaring di tempat tidur untuk menhilangkan 
nyerinya. 
.2 METODE PENELITIAN
Metode yang dilakukan penulis menggunakan metode asuhan keperawatan 
mulai dari pengkajian sampai evaluasi. Intrumen yang digunakan adalah  
wawancara kepada semua anggota keluarga dan terutama kepada klien yang 
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mengalami sakit gastritis  untuk mendapatkan data yang  sebenar-benar 
nya.mengambil kasuus keluarga diwilayah gatak didesa bedodo kecamatan 
gatak kabupaten sukoharjo.hasil pengkajian didapat bahwa klien mengeluh 
nyeri perut saat telat makan dan memakan makanan pedas .dan klien juga 
merasa cemas apabila penyakitnya nanti tidak sembuh.kasus yang diambil dari 
suatu desa yang memiliki keluarga yang terdapat dalam anggota keluarganya 
tersebut mempunyai penyakit gastritis.asuhan keperawatan yang dilaksanakan 
adalah mengajarakan relaksasi nafas dalam dan untuk melakukan aktivitas 
dipagi hari untuk mengurangi rasa cemasnya.pengkajian didapatkan data 
semua pasien mulai dari nama ,umur,alamat,dan sebagainya.proses 
keperawatan berpedoman meliputi mulai dari pengkajian,penegakan 
diagnosa,melakukan intervensi,melakukan implementasi dan melakukan 
evaluasi. 
.3 HASIL & PEMBAHASAN
Pengkajian adalah asuhan  keperawatan yang mencari data-data atau 
masalah yang muncul . secara potential yang di dapat dari hasil wawancara 
pasien serta kelurga.fokus pengkajian terdapat pada profil pasien yang 
memungkinkan perawat mengidentifikasi masalah ,menetukan rencana 
tindakan ,melakukan tindakan keperawatan serta melakukan 
evaluasi(oenee,2015).berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan pada 
keluara Tn. j  Khususnya pada Ny.S  Tanda gejala yang muncul adalah Ny. S 
Mengatakan nyeri perut ,mual,muntah .Ny. S mulai merasakan gejala-gejala 
kalau sakit sejak 1 tahun yang lalu. setelah dibawa periksa ke dokter Ny. S  
dianjurkan untuk mengurangi makan makanan yang pedas ,pada bulan februari 
2016 nyeri perut itu kambuh Ny. S Mengalami perlukaan lambung karena 
memakan makanan yang pedas kemudian terjai nyeri perut,mual , muntah 
yang menyebabkan asam lambung nya meningkat. Mulai saat itu juga Ny.S 
Mengurangi makanan pedas ,tapi setelah merasa enak Ny. S tidak lagi 
memperhatikan makanan nya keluarga juga tidak memperhatikan makanan 
yang dimakan Ny. S dalam melakukan cek asam lambung dilakukan 1 bulan 
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sekali bahkan 3 bulan sekali ataupun hanya waktu nyeri perut nya kambuh.Ny. 
S tidak meminum obat dan kontrol karena Ny. S Merasa sudah sembuh dan 
bosen untuk minum obat terus .keluarga sudah merasa Ny. S sudah sembuh jai 
tidak mempermasalahkan jika Ny. S tidak menkonsumsi obat.hanya kalau 
kadar asam lambung nya meningkat atau merasakan nyeri perut Ny. S baru 
minum obat.Ny. S terkadang merasakan rasa mual,muntah pada 
perutnya,keluarga tidak mampu merawat gatritis yang diderita anggota 
keluarganya.riwayat keluarga tidak ada yang menderita gatritis. 
Pemeriksaan penunjang:  didapatkan hasil bahwa asam lambung dalam 
tubuh meningkat dari batas normal asam lambung. seorang dapat didiagnosa 
gatritis jika ia orang dewasa ,tidak dalam keadaan hamil. Tahap diagnosa 
keperawatan kemungkinan perawat menganalisis dan mencari data, diagnosa 
didapat kan dari penilaian tentang respon individu,keluarga atau komunitas 
terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yan aktual atau potential 
(Allen& Carol vetal,2010). dari data wawancara yang diperoleh pada 
pertemuan pertama adalah nyeri perut ,mual,muntah pada  tanggal 17 februari 
2017 selama ini keluarga tidak melakukan upaya perawatan gatritis keluarga 
hanya menyuruh Ny. S Untuk berbaring atau beristirahat apabila nyeri  perut 
nya kambuh. selama ini mereka hanya mendiamkan penyakit Ny. S Hanya ika 
merasa kambuh dan dalam 2-3 hari belum sembuh keluarga membawanya ke 
dokter atau puskesmas . dari hasil pengkaian diatas irumuskan diagnosa 
keperawatan Nyeri pada keluarga Tn. J khususnya pada Ny. S berhubungan 
dengan Ketidakmampuan keluarga dalam pemenuhan nutrisi yang baik 
(Nanda,2012).intervensi yang dilakukan adalah mengajarkan relaksasi nafas 
dalam untuk mengatasi nyeri perut selain itu Ny. S juga diajarkan tentang 
guide imagery untuk mengatai nyeri perut dan juga cemas yang 
dirasakan.implementasi guna membantu klien mencapai tujuan yang telah 
ditetapkan(Amai ,2008) implementasi dilakukan selama 3 hari mulai tanggal 
19 februari sampai tanggal 21 februari 2017.pada tanggal 19 februari 2017 
dilakukan relaksasi nafas dalam untuk menatasi nyeri perut Ny. sebelum 
menajarkan relaksasi nafas dalam didapatkan hasil bahwa keluara hanya 
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menyuruh Ny. S untuk berbaring kemudian setelah itu diajarkan tentang 
relaksasi nafas dalam yang membutuhkan suasana rumah yang nyaman dan 
tenang. setelah mengajarkan menanyakan kembali dan menyuruh Ny. S Untuk 
memperagakan ulang ternyata dapat dilakukan dengan baik.pada tanggal 20  
februari 2017 dilakukan guide imagery Tn. J Mengatakan bahwa Ny. S sering 
makan makanan pedas dan telat makan.Tn.j  sangat memperhatikan perawat 
selama proses mengajarkan guide imagery.Tn. j terlihat paham dan mengerti 
tentang cara terebut dari Tn. j Meragakan kembali untuk diajarkan pada Ny. S 
.pada tanggal 21 februari untuk melanjutkan implementasi berikut nya adalah 
mengajarkan kedua nya untuk mengurangi rasa nyeri perut dan cemas yang 
dirasakan oleh Ny. S prosedur guide imagery adalah Tarik nafas 3x tutup mata 
,mendengarkan musik klasik sambil membayangkan suasana yang 
indah.prosedur relaksasi nafas dalam adalah menutup mata dengan rilek dan 
ambil nafas dari hidung tahan dan keluarkan pelan-pelan dari mulut.Ny. S 
dapat mengulang dengan baik dan benar. dan semoga apa yang diajarkan 
dilakukan terus Setiap hari dan  juga untuk rutin memeriksakan diri ke 
puskesmas atau pelayanan kesehatan yang lain. 
Evaluasi, pada tanggal 22 februari dilakukan evaluasi semua implementai 
yang telah dilakukan pada tanggal 19 februari sampai tanggal 21 februari 2017 
untuk mengetahui perkembangan keluarga dalam menyikapi dalam masalah 
kesehatan terutama yang dialami Ny. S dengan cara menanyakan kembali 
yang telah diajarkan supaya dilakukan kembali dengan baik. dari hasil evaluasi 
semua yang diajarkan baik Ny. S ataupun keluarga mampu memperagakan 
kembali dengan baik. guide imagery dan relaksasi nafas dalam yang tepat 
untuk mengurangi cemas dan nyeri perut untuk klien gatritis. Ny. S 
Melakukan dengan baik supaya nyeri perut dan rasa cemas nya sedikit 
berkurang.Tn. j melakukan apa yang diajarkan dengan baik dan benar. 
Pada tanggal 22 februari 2017  T:120/90 mmHg  , N:85xpermenit, suhu : 
36,5 RR: 22x permenit.asam lambung menai dalam batas normal.BB :55 k . 
dalam implementasi dari awal hingga akhir keluarga sangat berantusias dan 
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kooperatif ,keinginan Ny. S  untuk sembuh menjadi meningkat, dorongan 
keluarga menjadi meningkat juga untuk kesembuhan Ny. S. 
Nyeri dapat digambarkan sebagai sensasi tidak menyenangkan yang terjadi 
bila kita mengalami cedera atau kerusakan pada tubuh kita. Nyeri dapat terasa 
sakit, panas, gemetar, kesemutan seperti terbakar, tertusuk, atau 
ditikam(Hartini,2009). Teori masalah keperawatan yang timbul pada Ny. S 
Tidak jauh berbeda dengan masalah keperawatan yang terjadi 
dilapangan.menurut teori nyeri perut dapat menyebabkan komplikasi seperti 
perlukaan pada lambung maka perlu adanya penanganan yang tepat serta peran 
dari keluarga  (Saydam ,2011). diketahui bahwa riwayat pemeriksaan asam 
lambung Ny. diatas normal . seperti yang telah ditemukan dalam pengkajian 
yaitu keluarga Ny. S Tidak mampu merawat gastritis Ny. S sehingga asam 
lambung tidak terkontrol seperti yang diungkapkan Tn. Hanya menyuruh Ny. 
S untuk berbaring atau beristirahat bila nyeri perutnya kambuh. disinilah 
masalah utama dari keluarga tersebut yaitu ketidakmampuan merawat anggota 
keluarga yang sakit . dari hasil tersebut dilakukan tindakan relaksasi nafas 
dalam bertujuan untuk mengurangi rasa nyeri yang dirasakan Ny. S karena 
kesehatan adalah salah satu kebutuhan keluara yang harus diperhatikan. suami 
perlu mengenal keadaan kesehatan dan masalah atau perubahan yang ada pada 
anggota keluarganya karena jika ada perubahan sekecil apapun yang dialami 
salah satu anggota keluarga nya dapat segera diatasi atau diperhatikan secara 
khusus (wiyanto,2014). setelah relaksasi nafas dalam diajarkan pada keluarga 
Ny. S Ataupun Ny. S Itu sendiri diketahui hasil bahwa dapat mengulang 
dengan baik dan benar serta melakukan prosedur dengan benar yang telah 
dilakukan pada tanggal 19 februari 2017 . sehari setelah relaksasi nafas dalam 
yaitu hari kedua pada tanggal 20 februari 2017 keluarga Ny. S disuruh untuk 
memperagakan kembali tentang yang diajarkan pada hari lalu Tn. j Mampu 
memperagakan dengan baik dan benar.pada pengobatan gastritis ini 
difokuskan untuk mengurangi nyeri yang dirasakan sehingga nyeri dapat 
terkontrol ( airman,2010) . dan pada tanggal 20 februari 2017  juga diajarkan 
tentang guide imagery yang bertuuan untuk mengurangi nyeri dan rasa cemas 
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yang dirasakan oleh Ny. S .tidak kalah penting nya yang harus dilakukan 
adalah guide imagery dan relaksasi nafas dalam dengan cara itu nyeri perut 
dan rasa cemas berkurang pada penderita gastritis,(hartini,2009). dari teori 
tersebut bisa menjadikan gambaran bahwa penting nya guide imagery dan 
relaksasi nafas dalam pada penderita gastritis serta menjaga pola 
makan,menghindari makanan pedas dan harus rajin untuk makan tepat 
waktu.keluarga sangat antusias dan kooperatif terbukti dari cara melakukan 
ulang berama Ny. S dengan baik dan benar.untuk implementasi selanjutnya 
pada tanggal 21 februari 2017 menaarkan kedua-duanya agar bila nyeri perut 
timbul bisa melakukan guide imagery serta relaksasi nafas dalam dan untuk 
rasa cemas nya dapat melakukan guide imagery bisa juga melakukan relaksasi 
nafas dalam.pada hari keempat saat kunjungan keluarga diminta kembali 
memperagakan  guide imagery ,Tn.j Mampu melakukan dengan baik dan 
benar seperti yang dicontohkan.pencegahan pada pasien telah dikuasai oleh 
keluarga. selanjutnya pencegahan luka lambung dilakukan pada lingkungan 
dengan cara menciptakan lingkungan yang aman bagi penderita 
gastritis.karena salah satu tugas keluarga adalah memodifikasi lingkungan 
keluarga untuk menjamin kesehatan keluarga. dimana tugas ini upaya keluarga 
untuk melindungi atau membantu proses perawatan pada anggota keluarga 
agar tidak menai komplikasi atau memperburuk keadaan keluarga yang 
sakit(wiyanto,2014).pembenahan dalam keluarga maka salah satu tugas yang 
haru dilakanakan pada anggota kelaurga yang sakit adalah menggunakan 
fasilitas kesehatan secara makimal merupakan tugas keluarga dalam upaya 
mengatasi masalah kesehatan yang dibutuhkan untuk mengurangi atau 
mengobati masalah kesehatan yang muncul ,mengambil keputusan merupakan 
tugas keluarga dalam upaya mengatasi masalah kesehatan pada anggota 
keluarganya.keluarga Mau membawa ke pelayanan kesehatan karena ingin 
segera diobati keluarga Tahu dari informasi yang diapat bahwa penyakit ini 
apabila tidak segera ditangani akan makin parah dan lambung nya akan 
terluka.tenaga kesehatan yang ada mampu memberikan pelayanan kesehatan 
yang dibutuhkan untuk mengurangi atau mengobati masalah kesehatan yang 
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muncul(Muhlisin,2012). diketahui data dari hail pengkaian melalui wawancara 
bahwa keluarga Tn. j jarang berkunung ke puskesmas atau rumah akit untuk 
periksa kesehatan rutin Ny. S  Karena mereka sudah merasa malas harus rutin 
kepuskesmas.hanya ketika dirasakan badan sudah tidak merasa sehat maka 
baru periksa ke puskesmas.perasaan jenuh dan bosen pada pengobatan hal 
yang wajar terjadi pada penderita gastritis . diperlukan dorongan pada Ny. S 
dari anak dan suami untuk rutin periksa karena kunci dari penyakit yang tidak 
bisa disembuhkan yaitu ketidaksiplinan untuk menJaga pola makan ,merawat 
dan memeriksakan rutin pada tenaga medis atau fasilitas kesehatan yang 
ada(Notoatmodjo, 2010).Mengenal masalah kesehatan:Keluarga mengatakan 
keluarga tahu Ny. S terkena asam lambung , penyebab nya karena banyak 
makan pedas  dan kurang mengontrol asupan nutrisi serta telat 
makan.Mengambil keputusan:Ny. S mengatakan Jika nyeri perut  terus 
menerus  akan menggangu aktivitas sehari-hari.Merawat anggota keluarga:Ny. 
S mengatakan Jika  meminum obat.makanan nya tidak di Jaga dengan baik 
masih  suka  mengonsumsi makanan pedas ,telat makan.Memodifikasi 
lingkungan:Ny. S mengatakan  Jika nyeri hanya berbaring.Pemanfaat fasilitas 
kesehatan:Ny. S mengatakan Jika nyeri masih bisa di tahan Ny. S tidak perlu 
memeriksakan asam lambungnya ke puskesmas. 
Mengenal masalah kesehatan:Ny. S mengatakan sudah mengetahui harus 
menghindari makanan  pedas karena mengakibatkan tinggi kadar asam 
lambung dan akan timbul nyeri diperut . 
Mengambil keputusan:Ny. S mengatakan terkadang masih mengkonsumsi 
makanan  pedas serta telat makan sulit untuk menghentikan memakan 
makanan  yang pedas dan sulit untuk makan teratur   hanya bisa mengurangi 
makanan pedas sedikit- sedikit.Merawat  anggota keluarga:Ny. S  merasa 
nyeri perut , minum obat bila nyeri terasa.Memodifikasi lingkungan :Keluarga 
mengatakan membeli sayuran atau buah-buahan di pasar setiap hari untuk di 
konsumsidan tidak memasak makanan yang pedas serta menyuruh Ny. S untuk 
teratur makan.Memanfaatkan fasilitas kesehatan:Ny. S mengatakan untuk di 
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cek  kadar asam lambung nya setiap bulan ke puskesmas bila terasa nyeri perut 
itu kambuh. 
Mengenal masalah kesehatan:Keluarga tidak tahu tentang penyakit yang di 
derita oleh Tn. j Karena keluarga hanya menganggap itu penyakit mata yang 
biasa saja..Mengambil keputusan:Keluarga memerikakan Tn. J Ke puskesmas 
supaya mendapatkan obat yang baik untuk kesembuhan matanya.Merawat 
anggota keluarga:Keluarga saling mengingatkan untuk teratur minum obat dan 
bila ada obat tetes  mata untuk Tn.  J Tetap harus di ingatkan supaya 
digunakan dengan baik.Memodifikasi  lingkungan:Dengan menghindari 
langsung kontak dengan debu serta sinar matahari yang mampu 
mengakibatkan Tn. J Tidak dapat beraktifitas seperti biasa. Bila pergi ke 
sawah Tn.J  menggunakan topi serta kacamata berwarna putih.Memanfaatkan 
fasilitas kesehatan:Periksalah ke puskesmas untuk mendapatkan terapi dan 
mendapatkan obat secara teratur dengan Ny. S. Tetapi akhir-akhir ini Tn. j 
sering kerja sehingga waktu untuk mengantar atau mengingatkan Ny. S  Untuk 
berobat berkurang . setelah penjelasan tersebut yang bertujuan untuk 
menyadarkan pada keluarga betapa pentingnya untuk memaksimalkan fasilitas 
kesehatan yang ada tidak jauh dari rumah Tn. j serta tidak dipungut biaya. 
diketahui bahwa keluarga sudah mulai sadar dan memeriksakan Ny. S Ke 
puskesmas terbukti pada aftar kunjungan puskesmas pada bulan februari 2017 
Ny. S datang ke puskesmas untuk memeriksakan rutin penyakitnya dan akan 
menerapkan nya yang telah disampaikan atau pun yang diajarkan untuk 
meningkatkan kesehatan nya.Penyakit gastritis adalah peradangan pada 
lambung dan merupakan gangguan yang sering terjadi dengan karakteristik 
adanya anoreksia, rasa penuh dan tidak enak pada epigastrium, mual dan 
muntah (Efandi 2009). 
.4  PENUTUP
4.1 Simpulan
Dari hasil pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa gatritis merupakan 
penyakit infeksi yang dapat melukai lambung perlunya kesadaran dan 
penanganan pada keluarga sebuah pondasi agar untuk melakukan 
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penanganan ,kesadaran adalah kepedulian keluarga untuk mengatasi nyeri 
perut tentang penyakit gatritis . dari kepedulian untuk mengatasi nyeri 
perut maka akan berkembang kesadaraan keluarga penting nya gatritis 
kemudian keluarga mampu merawat dan mengambil keputusan yang tepat. 
Hasil dari data yang didapat selama melakukan pengkaian adalah 
mendapatkan identitas dan keluhan ,menegak kan diagnosa dari data –data 
keluhan yang diapat,melakukan intervensi setelah mendapatkan diagnosa 
yang tepat,kemudian melakukan implementasi tindakan yang dilakukan 
dan evaluasi menyuruh klien dan keluarga untuk mengulang kembali 
tentang apa yang sudah diajarkan. 
4.2 Saran 
1) Bagi puskesmas
Bagi institusi puskesmas tempat melakukan studi kasus agar  pelayanan
penanganan klien lebih ditingkatkan meski sarana dan prasarana
terbatas.
2) Bagi klien dan kleluarga
Keluara senantiasa meningkatkan kesehatan dengan saling memotivasi
anggota keluarga agar meningkatkan pola hidup sehat berperan aktif
dalam merawat anggota keluarga yang sakit dan serta dapat
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada.
3) Bagi penulis
Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk menambah wawasan penulis
khusus dalam penatalksanan pada pasien gatritis
4) bagi pembaca
Diharapkan hasil penelitian ini dapat diadikan acuan atau bahan
masukan dalam penelitian. sehingga bisa sebagai bahan penambah
wawasan untuk masalah kesehatan atau masalah penyakit gatritis.
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